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Medicina do Trabalho Ltda.

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento a NR 7 aprovada pela portaria n° 39 de 29/12/94 ¢ alterada
pela portaria n° 8 de 04/05/96 SST do Ministério do Trabalho

Dados do E'.mp;'ecjraido- R o

Nome: WAGNER TADEU DE RESENDE Peso: 64 Altura: 1,71 IMc: 21,89
CPF: 781.714.238-68 Olhos: CASTANHO Data de Nascimento: 18/04/1958
Funcao: PLANEJADOR

Setor: OPERACIONAL

Empresa: BETO-MONT JUNDIAI LTDA
CNPJ: 04.414.787/0001-99
Enderego: R DOM JOSE GASPAR, 371 - VILA RIO BRANCO - JUNDIAI/SP

TIPO DE EXAME: ADMISSIONAL

RISCOS OCUPACIONAIS

CALOR / RUIDO

Fisico
o GASES / NEVOAS
Quimico
Biolégico
Ergonémico ERGONOMICO
Outro | CHOQUE MECANICO / CONTATO ACIDENTAL COM PRODUTOS QUIMICOS / EXPLOSAO E INCENDIOS / QUEDA
= DE MESMO NIVEL 7/ QUEIMADURAS / TRABALHO EM ALTURA D
EXAMES A QUE FOI SUBMETIDO
- ——— —
GSFRh: 44(
ACUTDADE VISUAL 18/05/2023 | |
AUDIOMETRIA 18/05/2023 [
AV.PSICOSSOCIAL 18/05/2023 ‘
ELETROCARDIOGRAMA 18/05/2023 '
ELETROENCEFALOGRAMA 18/05/2023 } ‘
ESPIROMETRIA 18/05/2023
EXAME CLINICO 18/05/2023 |
GLICEMIA DE JEJUM 18/05/2023
HEMOGRAMA +PLAQUETAS 18/05/2023 ‘
RYX TORAX (OIT) 18/05/2023

NATUREZA OCUPACIONAL

RECOMENDAGOES DE

TRABALHO ALTURA (NR 35)‘\(APTO INAPTO N.A. ‘ESPACO CONFINADO (NR 33) | APTO INAPTO ‘\pN.A.
— i cnd L

CONCLUSAC . —— — —_ — _
\Q/ZPTO INAPTO

MEDICO COORDENADOR — ——— — = S oo ——

Nome : PAULO FERNANDES MARQUES CRM: SP 89135

Enderego: Namero Bairro:

Cidade: Estado: Telefone: ( ) - (G =

DECLARACAO DO EMPREGADO e - -

Declaro para os devidos fins que tomei conhecimento do resultados dos exames realizados e recebi a

cépia deste atestado.

Aracruz/ES 18/05/2023

Assinatura Mo Trabalhador

Proximo Exame: 18/05/2024

MEDICO EXAMINADOR —

Dr. Cleveraldo José Bermudes

Aracruz/ES 18/05/2023

21.129.254/0001-84

R. Linhares, s n°
Barra do Sahy - Aracruz/ES

CRMES 86Q-_C/PF,302633347~04
——— Médico do Trabalho’

CREMERB - 30263-BA/ 7481-ES
Fone: (27)3250-7178 3250-7510




